












方法 5 人のALS 療養者への支援経験のある介護支援専門員に半構造的インタビューを実施した。探索的 - 記述的質
的研究方法を用い、インタビューで得られた逐語録のデータを繰り返し読み、研究目的の内容をあらわす意味内
容ごとに分けコード化を行った。コード化したものをさらに意味内容ごとに分類し、統合した。
































方法 研究対象者は、近畿地方の 500 床以上の病院に勤務する卒後 2年目の終わりから 3年目当初までの看護師で、



































の NBS 得点と 3コンポーネント・サマリースコア（PCS、MCS、RCS）、Self-Management Scale、臓器移植者
ストレス評価尺度と対象者の関連についてノンパラメトリック検定を行い、QOLと自己管理行動、移植後スト
レスの関連は順位相関係数を用いた。
結果 292 名から回答が得られた。性別は男性 170 名（58.2％）女性 122 名（41.8％）。年齢 52.1±13.1 歳。腎不全に至っ
た原疾患は糸球体腎炎 85 名（29.1％）糖尿病性腎症 36 名（12.3％）多発性嚢胞腎 21 名（7.2％）腎硬化症 12 名（7.2％）
腎疾患以外のその他 51 名（7.2％）不明 87 名（29.8％）、維持透析経験有 218 名（74.7％）無 74 名（25.3％）維
持透析実施平均期間は 39.3±68.5 か月、ドナーソース生体 267 名（91.4％）献腎 22 名（7.5％）生体・献腎両方 3
名（1.0％）。生体ドナーとレシピエントの続柄は両親 137 名（49.3％）配偶者 102 名（36.7％）子 1 名（0.3％）
兄弟姉妹 31 名（11.2％）祖父母 1 名（0.3％）義父母・おじ・おば 6 名（2.2％）。移植後経過平均期間 120.7±
109.6 か月。拒絶反応有 26 名（8.9％）無 266 名（91.1％）、血清 Ccr 値平均 1.4±0.6 mg/dl、生体ドナーの生存
253 名（86.6％）死亡 16 名（5.5％）、ドナーの健康状態は良い 243 名（96.0％）良くない 10 名（4.0％）、ドナー
との関係性は良い 248 名（98.0％）良くない（2.0％）、移植後の職場や学校等の理解有 244 名（83.5％）無 48 名
（16.4％）、家族の理解有 280 名（95.5％）無 12 名（4.1％）。SF-36 国民標準値に基づいたスコアリング法（8下
位尺度得点）：NBS の平均得点±S.D. は PF_N：身体機能 47.0±13.1 点、RP_N：日常役割機能（身体）46.3±
12.9 点、BP_N：体の痛み 52.1±11.0 点、GH_N：全体的健康感 44.8±10.2 点、VT_N：活力 48.7±10.3 点、SF_N：
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研修において、女性に限定し、手渡しで延べ 2,786 名に配布し 2,590 名からの回答を得た（回収率 93.0％）。その
内、WLB35 項目全問回答者に限定し、解析データとした（2,344 名、有効率 90.5％）。「設問内容非該当」は欠損
値とせず「どちらでもない」に置き換えた。アンケート調査は無記名とし、各種倫理的配慮のもと調査を実施し
た。また、実施前に、所属大学倫理審査委員会での承認を得た。
結果 職種構成は、看護師 92.6%、保健師 1.7%、助産師 3.4%、准看護師 2.3%、平均年齢±SDは 40.8±10.5 歳、既婚
が 53.8%、子ども有りが 53.7％であった。また、51.8％が離職経験を有し、最多は 9回であった。1回目の離職
時の年齢は 24 歳（14.9%）が最も多く、理由としては、結婚 23.7％、転居 11.8％、育児 11.1％の順に多く、ライ
フイベントによる影響が示唆された。15 項目からなる「30 代女性看護職者の労働継続妨害要因」については、1





































結果・考察 同意が得られた 135 施設の 2,143 名に質問紙調査をした結果、1,738 名から回答を得、分析対象は 1,392
名であった（有効回答率 70.7％）。専門的緩和ケア実践能力の合計得点は、平均値が 174.9±24.2 点であった。7




測定尺度の【創造的思考（β=0.26, p ＜ 0.001）】【論理的思考（β=0.17, p ＜ 0.001）】【直観（β=0.15, p ＜ 0.001）】、
精神的回復力尺度の【感情調整（β=0.11, p ＜ 0.001）】、属性の【ホスピス緩和ケア病棟経験年数（β=0.20, p ＜























方法 対象者は、がん告知をうけている消化器がん患者 25 名とした。足浴は、通常の足浴に類似した方法（椅子座
位で足湯バケツを使用、湯温 40 ～ 41℃で 15 分間浸漬、洗浄・すすぎ・ふき取り）、発言の制限は行わなかった。
生理的評価指標として血圧、脈拍、自律神経活動を調査、血圧、脈拍数の変化、自律神経活動での、副交感神経
活動、交感神経活動を示す各活動指標の変化とした。心理的評価指標として、Profile of Mood States（POMS）
の短縮版である POMS2 による各 7 項目 T得点で気分変化を調査した。足浴前後の各評価指標値変化を
Wilcoxon の符号付順位検定により検討した。
結果 対象者は、除外者 3名を除く 20 名、平均年齢 66 歳、男性 65%、女性 35%、術後患者 75%、がん Stage 分類：
Stage Ⅰ～Ⅲ 85% であった。血圧は、収縮期・拡張期血圧ともに足浴前と足浴直後で有意な低下を認め、脈拍
では、足浴前・足浴後と足浴 20 分後で、有意な低下を認めた。血圧、脈拍数変化で著しい異常を示す対象者は
認めなかった。自律神経活動でも、交感神経活動、副交感神経活動で有意な変化は認めなかった。足浴前レーダー
チャートが示す 5項目の自律神経機能障害判定結果は、交感神経反射、自律神経基礎活動は 66.7% で正常を示し





























結果 研究参加者の年齢は、20 歳代～ 40 歳代で、男性が 2名、女性が 10 名であった。看護師経験年数は、5年～






























方法 13 名を対象にプログラムを展開した。本プログラムの特徴は、支援者が患者 - 医療者といった役割や立場にと
































Adjustment to Cancer Scale：MAC）を用いた。研究の主旨を書面・口頭で説明を行い、研究の参加の得られ
た 113 名に対して調査を行った。対象者の属性、病状には記述統計を行った。分析方法は就労形態別に就労中、
休職中、未就労の 3群で、属性・病状との関連にはχ 2 検定を行った。CCRS とMAC尺度および下位尺度は一
元配置分散分析を行いその後の検定ではTukey HSDの多重比較を行った。分析には IBM SPSS StatisticsVer.22
を使用した。倫理的配慮として、京都府立医科大学医学倫理審査委員会の承認を得てから実施した（ERB-E-362）。
結果 属性と就労別との関連において、性別では男性の就労中 55.6％、休職中 33.3％、未就労 28.6％、であり有意差
（p=0.027）が認められた。病気になる前に比べての収入と就労別の関連では、減収した人が就労中 40.7％、休職
中 90.5％、未就労 48.6％であり、有意差（p=0.001）が認められた。就労別と病気と診断されてからの年数では、
病気と診断されてからの年数が 3か月から 1年未満は、就労中 33.3％、休職中 66.7％、未就労 25.7％であり、有
意な差（p=0.006）が認められた。気がかりではCCRS の合計得点が就労中 30.4±7.3、休職中 34.8±8.1、未就労
34.9±10.3 で有意差（p=0.025）を認め、多重比較では、未就労は就労中に比べて、有意に高かった。CCRS の下
位尺度の「日常生活の再構成」は、就労中 5.0±2.0、休職中 6.3±2.3、未就労 5.7±1.9 であり、有意差を（p=0.027）
認め、多重比較では、休職中が就労中に比べて有意に高かった。下位尺度の「自己存在」においては、就労中 9.8
±3.0、休職中 12.1±4.1、未就労 12.5±4.6 で有意差（p=0.003）があり、多重比較で未就労が就労中に比べて有
意に高かった。ストレスコーピングの就労別のMAC尺度では、下位尺度の「絶望的な態度」が、就労中 8.1±2.0、



















































治療室の看護師とした。調査期間は 2017 年 3 月～ 7月であり、調査方法はインタビューガイドを用いた半構造





結果 研究協力に合意の得られた対象者は 7名であり、性別は男性 1名、女性 6名であった。対象者 7名の臨床経験
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